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本態性高血圧 症 の 病 因 究明 の
一 手段 と し て ･ 近 年 t
本症 を昇 庄機構 に 関 与す る と考え ら れ る 体 液 性 因 子
(hu m o ral milie u)の hete roge n eity に 従 っ て タイ プ
分けし よう と す る 研 究 が 旺 ん に な っ て き た ･ 血 境
renin 活性 (P R A) に よ る高血圧症の 分類 もそ の 一 つ
で あ る . す なわ ち , 本態 性高血圧 症 の 中 に は , 基 礎
P R A値(b - P R A) が低値で , r enin 分泌刺 激 に 対
し低反 応 しか 示 さ な い も の が 約25% . b- P R A が
正常で , 刺激 に 対し 正 常反 応 を示 す も の が約 65 %, お
よ びb - P R A が高値で , 刺激 に 対 し過剰反応 を 示 す
も の が残り の 10 %前後 に あ り . そ れ ぞ れ 低 r e nin(L R
-
), 正 r enin (N R
- ) お よ び高 re nin 本態性高血圧
症 (H R-･E H) と呼 ばれ て い る
IJ～ 41
. なか で も LR E H
は . 一 般 に 休液依存性 で あり3I51t ま た ste r oid合成阻
害 剤 で あ る a min ogluthetimide 投 与
5)
. mine r alo-
c o rtic oid(M C) 作用 阻 剤 で あ る spir o n ola cton e投
与引
~ 別
. ぁ る い は副腎全摘出で 降圧す る こ とか ら5)本症
の 成因 に MC 過 剰が 関与し て い る可能性が推測 さ れ ,
L R E Hに お け る M Cの 検索が進 めら れ て き た . そ の 結
果 , L R E Hの な か に は . 11-de o xyc o rtic o ste r o n e
(D O C)9l, 18･hydr o xyde o xyc o rtic o ste ro n e
l OJ
,16a ,
18･dihydr o xydeoxyc otic o ster o n e
‖!11β,hydr o xy -
dehydro epia ndr oster o n e
1 2!16-O X O a ndrostendiol12)
など の M C作用 を も っ c o rtic oid分泌 が増加 して い る
との 報 告 が相次 い で なさ れ て き た , し か し , こ れ らの
ster oidは M C作用 が 極め て 微 弱で あ る こ と が動物的
実験 で 実証 さ れ , ま た高血圧症 を ひ き お こ す に 充 分 な
分泌 量 の 増加が あ るか に つ い て は今 日疑 問視さ れ る に




一 方 , 最 も 強力 な 既知 M Cで あ る
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aldo str o n e分泌 は . LR･E Hで は正常と報告さ れ て い
る3 持J211
～ 24J
. し か し , こ の 正常な aldo ste r o n eレ ベ ル は ,
本症 で r e nin ･a ngiote n sin 系が抑制 さ れ て い る こ と
を 考慮 に い れ ると , む し ろ相対的に aldo ste ro ne 分泌
は増加状態 に あ る と考 え られ る に 拘 らず . こ の 不 均衡
な aldo ste r o n e分泌 動態 に つ い て の 機 序 は 未 だ 解明
さ れ て い な い .
著者は . L R EH に お け る aldo ste r o n e分泌 異常 を解
明 する目的 で . 外因性 A C T Hに 対す る血祭 aldo ste r･
o n e反 応 を , 対照 , N R E H お よ び L R E H とで 比 較す る
と と もに . こ れ らの aldo ste r o n e反応 に お よ ぼす 減塩
の 影響 を検討 し た .
対象および方法
対象 : 金沢 大学医学部付属病院第2内科に 入院した
本態性高血圧 症 14例お よ び正 常血圧者(N T)7例 を対
象 と した .
本態性高血圧 症 の 診断は .1)過 去2年以 上 に わ た り
高血圧 症 を 有す る こ と . 2)3 回以 上に わ たる 血圧測定
が常 に 収縮期160m rnHg 以上 で . か つ 拡 張期で 90m m
Hg 以 上 で あ る こ と . お よ び 3 )生化学的お よび X線
学 的検査 に よ り 原発 性aldo ste r o n e症 ,Cu shing 症候
群 , 褐色細胞腫 , 腎動舵狭窄お よ び腎実質性疾患 な ど
の 2次的高血圧症 を除外す る こ と に より行 い . こ れ ら
の 症 例 の なか か ら , 軽 症 で , 心 . 腎に 合併症の 認 め ら
れ な い も の を 選 ん だ . さ ら に .
■こ れ らの 症 例 を既報の
基準 2 5Jに 従 っ て . b-P R Aレ ベ ル (臥位) が低 値 で .
fur o s emi de ｡ 立位 刺激お よ び減 塩 に 対し低 反応 を 示
す もの を L R E H. そ れぞ れの 値が 正 常 で あ る も の を
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OfSod iu m Re striction o nthe Respo n se of Pla s m aA ldo st eron et oEx oge n o u sA C T H A dministra
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N R E H と して 分 けた ･ N Tは , 循環 器 , 軌 肝 お よ び内
分泌 疾患以 外 の 疾患の 回復軌 こ あ る もの で , 換査開 始
当時に 臨床症状お よ び諸検査成練に 異常が なく. 血圧 は
常 に 140/90m mHg 以 下の もの を 選 ん だ .
入 院中の Na お よ び K摂取量 は, 減塩時 を除毒 そ れ
ぞ れ 200mEq/ 日 と し た ･ ま た , 検査開始 2 週間以 上
前 より 検査終 了 まで 利尿敵 陣圧剤 の 投与 は中止 し た .
方法 ‥ Fu r o s e mide ｡ 立 位 負荷試 験 は , 一 夜 臥床 の
後 午前6時に 臥位 に て 採 血後 . 排 尿 を さ せ . fu r ｡_
S e mide 80mgを経口的 に 投与 し . そ の 後4時間坐位ま
た は立 位 を保 たせ たの ち再 び採血 , 採尿 を行 い , P R A
お よ びそ れ ぞ れ血 , 尿中電解質測定 に あ て た . 減塩 は ,
Na 25mEq/ 日 お よ び K 60mEq/ 日 に 調理 した 食事 を
4 日間摂取さ せ る こ と に よ り 行 っ た . P R 九血 焚 aト
do ste ro n eお よ び血発電解質用採血 は ▲ 減塩 前お よ び
後 5 日目 の 早朝空腹時 に 臥位 に て 行 っ た . ま た , 減塩
前お よ び減塩期間を通 じて 午前 6時 より翌 日午前 6時
ま で の 24時間尿 を毎日採取し .尿 中電解質排泄量 を測
定 し た ･ A C TH 負荷 テ ス ト は, 減 塩前と減塩第 4 日日
に 施行 し ･ 午 前8時 より 1 時間以上臥位を保た せ て お
い た後に 行 っ た ･ A C T H負荷 は , al - 2 4 A C T H(Co rtr o･
si鵡 N･ Ⅴ･ Orga n o Ⅲ社)250〟g 筋注 に て 行い , 筋注 前
お よ び後30分 ･ 60分に 採血 し 血堂 D O C, C ｡ rtic ｡_
Ste r O n e･ aldo ste r on eぉ よ び c ortis ol を測 定 した .
P R Aは skin n e r法 を 改良 し た bio a s s ay に よ っ
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10･9 % 以 下で あ っ た
･ 血堂 お よ び尿中 aldo ste ro n e
は CIS社の 抗 aldo ste ro n e抗体を 剛 ､26J. 血焚 c orti.
S OI は 抗 c o rtis ol抗 体 を 用 い , い ず れ も radio _
im m un o s s ay キ ッ ト に て 測定し た25). 血祭 aldo ster_
O n eの 測 定 感度 は 3･Opg で ･ With in お よび be nw een
a ss ay の 変動係 数 は そ れ ぞ れ1 0■0 % およ び 14.3 % で
あり , 血焚 c o rtis olに つ い て は ,0 ･5ng ･ 8･7% お よ び
9･9 %で あ っ た ･ 血祭 c o rtic o ste r o n eは , 血柴をhex-
a n e :be n z en e80: 20の 溶液 に て 交 差 性 の 大 き い
C O rtic o ste r oids を 予 め抽出 した 後 , 残 り の 血栗成分
に 含 ま れ る c o rtico ste r o n eを he x a n e: be n ze n e
20: 80の 溶液 に て 抽出 し , C O rtico ste r o n e･3- O XYm ･
B SA に 対す る抗体(帝国臓器社)を用 い て radi｡im m.
u n O aS S ay に よ り 測定 し た
. 血 欒 に3H -C O rtic o ste r_
O n eを 添 加 した 際の 回収率 は 90･8 ± 3 ･3 % ( 平均 ±
S D)･ with in お よ び betw e en a s s ay 変 動係数 は
6･8 %･ 9･8 %で あ っ た ･ 血柴 D O Cは Ta n ら27)の 方法
に 準 じ ･ 血 柴2 ～ 3m ほ 軌 ､n ･hepta n eに て 予め PrO･
ge ste r o n eを除 去 した あ と . 残 り の 血豊成分 を 10～
15倍量 の ethyl･ a C etate に て 振 とう し , そ の 抽出乾固
物 を少量 の c olu m n展 開溶 液 に て 溶 か し c ephadex
LH･20c olu m nに 可 及 的定 量 的 に 移 し , 先 ず cyclo･
he x a n e :be n z e n e :m etha n o1 90: 40: 10の 溶
液 に て 展 開 し ･ D O C を含む 分画 を 採取 し た (figu r e
l )･ こ の 分画 に は te sto ste ro ne お よ び 17a ･hydr o･
Ⅹy pr Oge Ste r O n eが 混在す る た め
. hepta n e : Chr o.
0 2 句 6 8Io 12 拍 16
Elutio n v olum e (ml)
Figu r el･ E lutio n pr ofile oftheis otope･1abelled ste r oids fr o mCephade x L H-
20c olu mn ･ lefi; 1 4c･ pr Oge Ste r o n e a nd 3= -D O Cw e re eluted fr o mCephade x L H-20
C Olu m n(1･8g of L H-20pa cked in glas stube of lOm m in dia mete r)wi ths oIv e nt
mixtu r eof cyclohe x a nel be n z e n e a nd m ethan ol (9 0‥ 4 0: 10)･ right;
3
H- D O Ca nd
74c-17α ･hydr o xy pr ogestero n e w e r e elut d fr o m Cephade x L =サ 20c olu m n (3.3g
Of L H- 20pa cked in glas stube of8m min dia m ete r) with s oIv e nt mixtu r e ofch-
lo r ofo r m and n ･hepta n e(5 0: 5 0).
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Ald(:)Ste rO n e
17α ･口ydrox〉′l)lで g11 eIl Ol
→
0Ile
T he se c r o ssl' ea ctivity w er e c aluc ulated fro m
di如Ia s e m e nte xperim e nts.
lofo r m50: 50溶媒系■に よ る 第 2の Ceph･ade xL H_
20c olum n に か け D O C分画を採取 した(Figu r el ).
D O C溶 出分画 の 一 郎 を 回 収率 測 定 に あ て , 残 り は
r adioim m u n o a s s ay に付L た. 用 い た D O C抗体の 交
差性を検討し た とこ ろ Table l に 示す 成績 を待た . 本
法の 回 収率 は 69･3 ± 14.2 %, 測 定 感 度 は 10p 乱
Within お よ び betw e e n a ssay 変 動係 数 は そ れ ぞ れ
13.8 % お よ び1 5.9 %で あ っ た .
実験 成績 の 統計学的処 理 は pair ed お よ び u npai-
r ed student
'
s T te sts に よ り 行 っ た . 測定値は平 均 ±
標準 偏 差 で 表わ し た .
結 果
1･ 対象症例の 臨床的所見の比較 (Table 2)
症例 の 平 均年令 は N Tで 48才 , N R E Hで 47才 ,
LR Eflで は 48才で あ り , 3群問 に 有意 な 差 は な か っ
た ･ 血 圧 の 平 均値 は , N R E H, 1 7 2/103コ1 nlfig
L R E H･ 179/103m mHg で . こ れ ら の 値 は N Tの
129/75m m Hg に 較 べ 有意に 高値で あ っ た ( と もに p
く0･001)･ しか し ,N R E Hと L R E Hの 血圧値 の 間に は
有意差 は認 め られ な か っ た . 腎機能検査で は, 高血圧
症例 の R B F お よび R P F が,N R EH お よ び L R E Hの 両
群と も NT に 比 し低 下 し て い たが . R B Fに つ い て は有
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意 の 低 下 で は なく , R P F低下の みが 有意で あ っ た ( P
く 0･05 )･ な お . N R E H と L R EH の 聞で 比較 し た場合
に は ･ R B F
,
R P Fの い ず れ に も有意差 は認め られ な か
っ た - G F Rに は . N T.NR E H お よ びL R EH の 問 に 有意
善 は認 め ら れ なか っ た . ま た血清 Na,K に つ い て は3
群 の 間に 有意差 は なく , 尿中 Na お よ ぴ K 排泄量 も同
様で あ っ た .
P R Aの 基 礎 レ ベ ル は , NT で は 1.1 士0.4n g/ mL
/h
･N R E Hで は1.4 ± 0.8ng/ mL/h で , こ れ ら の 2群
問 に有意 差 は認 め ら れ なか っ た . 一 方 . L R E Hの P R A
は 0･4 ± 0･2ng/ mL/h で ,N T. N R E Hの 2 群に 較 べ 有
意 に 低 値で あ っ た(p < 0 .01 ). Fu r o s e mide ｡ 立位負
荷 後 の P R A は N Tお よ び N R E Hで は それ ぞ れ 4.1 ±
1･4ng/ 扉 /h ,4.1 ± 1.2ng/ m‖1 と有 意 に 増加 し た
が(p < 0 ･001), L R E Hで は 0.8± 0.2ng/ mL/h と 両
群 に 較 べ 有意 の 低値 を示 した(p く 0.001).Fu r o se m･
ide ｡ 立位負荷後 4時間の 尿 量 , 尿 中 Na 排泄 は , N T
で そ れ ぞ れ 1375± 226 山. 1 6 5± 27mEq ,18±
4m.Eq で あ り . N R E Hで は 137 5± 252nL. 165±
29mEq ･19± 6m Eq .L R E Hで は 126 4± 219mL, 151±
23mEq･21士 4mE.q と い ず れ の 値 に つ い て も 3 時間
で 有意差 は認 め ら れ なか っ た
.
基礎状態で の 尿 中 aldo ste r on e排 軌 ま, N Tで 7 .8
± 1･9〟g/day ･N R EHで 8･4 ± 2.4〟g/day .LREH で
は 7･0± 2 ･9〟g/day で あ り , 3 群の 問 に 有意差 は認 め
られ なか っ た .
2･ 減 塩の 血圧, 体重 . 血中お よ び尿中電解質 .
PR A お よ び血焚 c o rtic o ste r oids レベ ル にお よ
ぽ す影響 (Tab且e 3. 4, 5, )
減塩 に よ っ て 収縮期血圧 は
, N Tで 129±11m mHg
よ り 112± 1 2m mHg ･ N R E Hで 173± 10m mHg よ り
158± 7m mHg ,L R E Hで 175± 1 5m mHg よ り 149±
17m mHg へ と ･ い ず れ も有意 に 低 下した(お の お の p
く 0･05) ･ 一 方 t 拡 張 期血圧 は , N Tで 7 8± 9m mHg
よ り 65± 15m mHg ,N R EH で 101± 7m mHg より 95
± 9m mfig ･L R E Hで 101± 11m mHg よ り 92 ±
13m mHg へ と 変化し たが . い ず れ も有意の 低 下 で は
なか っ た ･ N R E H,L R E H両 群の 減 塩後の 収縮期お よ び
拡 張期血圧 は . N Tの 値 に 比 し有意の 高値で あ っ た が
(い ず れ の 群 で も収縮期 は p く 0.001, 拡 張期 は p く
0 ･01 )･ N R E H と L R EH の 間に は有意差 は認 め られ な
か っ た ･ 収繍期 , 拡 張 期血圧 の 減塩 に よる減少幅に は,
3群 の 間 で 有意差 が なか っ た
. 減塩 に よる体重 減少 は ,
N Tで は 1･5 ± 0 ･8･N R E Hで 1.5 ±10.7 kg お よ び
L R E Hで は 1.3 ± 0 .9 kgで あ っ たが , 3群間に 有意 な
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13 8 4 .3
1 4 0 4 .5
± 1 ±0.2
1 40 4.8
1 3 9 5.0
14 2 4.5
13 9 4.3
1 4 1 4.6











































= Fur os emi de8 0mg per os and 4 hoursofsta nding･






= p< 0･00 1vsn or m oten siv esa nd norm alr enin ess e
ntial hypertensiv es･
*
= Valu es o nthedaybefore s odiu m re striction ･
P R A は減塩 に よ り N Tで 4.6 ± 1.Ong/ mL /h･
N R E Hで 4.6 ± 1.6ng/ 氾L/h, LR E Hで 0.8 ±
0.2ng/ m£/h と い ず れ も有意 に 上昇 した (い ず れ も p
< 0.01). しか し , 減塩 後の PR Aレ ベ ル は ･ L R E Hで

































ず れ に 対 して も p < 0 .001).
血 祭 c o rtis olの 基 礎 レ ベ ル は , 減 塩 前で は N T,
10.8 ± 2 伽 g/100mエ , N R E王i. 軋 2 ± 1･9〟g/100
mL, L RE H,10 .0 ± 3 .2LLg/100mLで あ り t 減塩 後で は
NT は 12.6 ± 1 .5LLg/100mL. N R E Hで は 11
･0 ±
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Table3. Effects ofsodiu m r estriction o nblo odpre ss u re,body w eight, Se ru m a nd
u rin ary ele ctrolytes a ndpla s m a r enin a ctivity･
5 5 3
Ca s e
Blo odpr es sure Bw . Seru m Urin a ry P R A
*
(ng/ml/h)
befor e afte r los s Na* K* Na* E*
(m m円g) (kg) (mEq/L) (mEq/day)
NT 129 /78 112 /65 1.5 138 4 .6 35 35 4 .6
(±S D) (±11′′/ 9) (±12/15) (±0.8) (±3) (± 0.4) (± 8) (± 7) (±1.0)
N R E H 173(リ101d 1 58d/′95d 1.5 1 4 1 4.6 36 35 4.6
(±S D) (±10/ 7) (± 7/ 9) (±0.7) (±2) (±0 .4) (± 8) (± 2) (±1.6)
L R E H 175り101d 149d/92d 1.3 140 4 .4 33 35 0.8か
(±S D) (±15/ 1) (±17/13)
n
(士0.9) (±2) (士0.7) (±10) (±12) (±0.2)
Bw = Body w eight
* = Valu e safte r s odiu mrestrictio n
Ea chv alu e s a re m e a n±S D
d = p<0.001v sN T
d* = p<0.001v sN Ta nd N R E H
1.7/Jg/100mエ, L R E軋 10.5 ± 2 .0〟g/100 最で あ っ
た . こ れ らの C O rtis ol値 に は 3群問 で 有意差 が 認 め ら
れず . ま た 減塩前お よ び後の 比較に お い て も 3群と も
に有意 差 が 認 め られ な か っ た .
血祭 D O Cの 基礎 レ ベ ル は , 減塩 前で は N Tで 8.4
± 2.2ng/100m⊥, NRE 臼で 9.5 ± 3.4ng/100 血∴
L R E Hで は 8.1± 2.0
■
ng/100mLで あり , 減塩 時 に は
N Tで 9.3 ± 2.5ng/100mL, N R E Hで 9･4 ± 3･1ng/
100ml ,L R E Hで は8. 8± 2.7ng/100mムで あ っ た . こ れ
らの 血究 D O C値 は, 減 塩 の 前お よ び後 の い ず れ に おい
て も 3 群問に 有意義は なく ,ま た , 減 塩 前と 後の 値 を比
較した場合 に も3群 と も に 有意差 は 認 め られ な か っ た
血焚 c o rtic o ste r o n eの 基礎 レ ベ ル は . 減塩前で は ,
N Tは 0.50± 0.06FLg/100mL. N R E H は0.51 ±
0.11〟g/100m⊥, LR EH で 0.51± 0 .17〟g/100mエで あ
っ た . 減 塩 後 で は . NT , 0.61± 0 .11〟g/100mL
N R E H
. 0.55± 0.15〟g/100 mL. L R E H. 0 .62±
0.19p g/100mLで あ っ た . こ られ の 血 璧 c o rtic o ste r-
O n e値は , 減塩 の 前 , 後と も に 3群の 間 に 有意差 は認
められ ず , 減塩 の 前 と後 を比較 し た場合 に も 3群と も
に有意差 は 認 め ら れ なか っ た .
血 祭 aldo ste r o n eの 基礎 レ ベ ル は , 減 塩 前 で は ,
N T
,7 .8 ± 2.Ong/100mL. N R E Hで 7.4 ± 1 .4ng/100
mL , LR E Hで 6.2 ± 2.3ng/100mLで あ り , 減 塩 に より
N T は15l.1 ± 2.6ng/100mL. N R E Hで 13.6 ±
3･3ng/100mL, L R E Hで 17.7 ± 5.8ng/100nL とい ず
れ の 群で も有意に 増加 し た(お の お の p < 0 .001). 減
塩前お よ び後の 血祭 aldo ste r o n e値 に は 3 群 の 間で
有意差 が認 め られ なか っ た .
3 . A C TH 負荷に対す る 血 奨 e 肝tie oste r oids の 反
応性 (Table 4, 5, )
正 塩 下で 行 っ た A C T H負荷に 対す る血祭 c o rtis ol.
D O C. c o rtic o ste r o n e. aldo ste ro n eの 反 応 を Table
4 に 示す . N T, N R E H お よ び L R E H各群 と も , A C T H
負荷后 30分, 60分で . い ず れの C Ortic o ste r oids も有
意 に 増加 した(い ず れ も p < 0.001). A C T H投与後の
各血 奨 c o rtic o ste r oids 値に は 3群間で 有意差 が 認 め
ら れ なか っ た . ま た A CTH 投与後 の 血焚 c o rtic o-
ste r oids の 最 大増加 をみ る と . 血奨 c o rtis ol で は ,
N Tで 13.7± 3.4fLg/100mL, NR EH,12.9 ± 3.2FLg･
/100m乙, L R E H, 10.4 ± 2.1〃g/100mL 血焚
D OCで は , N Tで 12.8 ± 2 .7ng/10 rnL, N R E H.14.8
± 4.9ng/100mL. L R E H, 14.0 ± 4.7ng/100mL. 血焚
c o rtic oste r o n eで は . NT で 1 .70± 0 .35LLg/100mL.
N R E Hで 1.55± 0 .47〟g/100rnL . L RE H, 1 .49±
0.36FLg/100mL. 血腰 aldo ste r o n eの 最 大 増加量 は
NT で 8.3 ± 2 .7ng/1 00mL, N R E H, 11.0 ±
3 .Ong/100mL.L R E H,1 2.6 ± 2.9ng/100mLで あ っ た .
血祭 c o rtic o ste r oids の A C T H負荷後 の 最 大 増加 量
に は 3群間 で 有意差 が認 め ら れ なか っ た .
減 塩 下 に 行 っ た A C T H負荷後 の 各 c o rtico ster-
oids の 血奨 レ ベ ル を Table5 に 示 す . 血焚 c o rtis ol,
D O C
,
C O rtic o ste r o n eお よ び aldo ste r o n eは , 正 塩 下
の 成績 と 同様 に 各群と も A C T H投与後に 有意 に 増 加
し た (い ず れ も p < 0.001). こ れ らの 血 姥 co rtic o-
ste r oids 反 応 値 を正 塩下 の 反応値と 比較す る と . 血焚
c o rtis ol, D O C, C O rtic o ste r o n eい ず れ に つ い て も ,
3 群 と も 減 塩に よ る有意の 変動 は認 めら れ なか っ た .
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Table4･ Responses ofpla s m a c ortic o ste r oidsto A C T Hadministr ation in n o r m ote n siv e sa nd,n Orm al
a nd lo w re ni es se ntial hype rte n siv e s orl a20 mEq s odiu mdiet.
Ca se
P･Co rtis ol p- D O C P-Co rtic o ste r o n e P-Aldoste r on e



















Ote n Siv es
13.8 16.0 23.5 12 .3 27.2 24 .9 0.60 1.54 1.84 10.6 23.5 20.4
T N 12.6 21.5 22.8 7
.7 19.0 16.8 0.46 1.8 8 2.40 5 .9 12.0 1 4.6
TN 10.5 22.0 26.5 6.0 21.2 16.4 0,4 5 1 .93 1 .!)6 5.2 12.6 1 3.8
T I 8 .0 25.5 2 7.5 10.7 17.1 18.1 0.42 2.08 1 .5 2 8.0 1 .6 1 0.4
E 王-Ⅰ 9.3 20,7 23.4 7.6 20 ,7 20.0 0.48 2.01 1,99 7.6 13.6 1 4.2
HY 10.5 24 .7 22.7 6.8 20.6 21 .3 0 .56 2.19 1 .97 8. 15.0 1 8.4
T H 11.2 22.5 23.2 7.7 20.9 20.6 0.51 2.01 2.85 9.7 17.9 16.1
Me a n 10.8 21.8 24 .2 8 .4 21 .0 20. 0 ,50 1.95 2.08 7.8 15.1 154
±S D 2.0 3.1 1.9 2.2 3.1 3.0 0.06 0.21 0.43 2.0 4.3 3.3
No r m alre nin e ss e ntial hyperte n siv es
E K 9.3 23.6 18.4 7.3 21.8 20,5 0.51 1.91 2.37 7.9 17.9 20.6
F I ll.2 23.2 24.5 12.0 25,5 25.2 0.55 1
.55 1.97 8.7 18.3 23 .1
E S 7.6 15.3 21.0 12.4 16.4 36.9 0 ,39 1.53 1.86 6. 17.8 25.8
M K 12,4 18.7 19.6 10. 22.0 21.5 0.6 6 2.1 5 2
.88 4.8 14.0 12.
T T 12.8 23.0 24 .1 13.3 19.3 22.0 0.4 0 2.0 0 1,56 7.2 13.2 13.8
A I 8.7 Ⅰ9.6 21.3 7.6 21.3 22.6 0.4 6 2.1 6 1.86 7.6 16.4 18.3
RI 9.6 18.4 27.5 4 .0 15.2 20.2 0.66 1.3 5 1.31 8.9 19.0 21 .6
M ea n 10.2 20.3 22.3 9.5 20.2 24.2 0.51 1 .81 1.96 7 .4 16.7 19 3
±S D 1 .9 3.1 3.2 3.4 3.5 5.9 0.11 0.33 0.52 1.4 2.2 4.9
Low re nin e sse ntial hype rte n siv e s
K O 12.6 16.8 22.0 7.6 24 .2 27.4 0.40 2.50 2.58 3,0 10,7 15.1
S S 11.9 17.3 21.6 6.4 20.5 19.5 0.60 2.31 1.74 10.1 22 .6 17 .4
S O 4.3 16.0 1 5,0 10.0 18.0 25.6 0.48 1 .78 1,80 4.3 16. 12.2
H T 9.4 24.0 23
,0 10.6 22. 27.5 0.70 2.16 2.09 5.2 21.3 19.6
K Y 7.4 16.0 16 .5 5.2 21.3 1 9.6 0.31 1 .20 1.47 6 .6 22.0 2 3.2
K C 11 .4 21.7 19.5 9
.6 17.9 18.6 0.36 1.52 1.77 6.5 12.7 15.0
N H 13.0 22.0 20.9 7.6 15.2 14 .1 0.74 1.92 1 .61 7.8 17.8 15.1
Me a n 10.0 19.1 19.8 8,1 19. 21 .8 0 .5 1 1.91 1 .87 6.2 17.7 16.8
±S D 3.2 3.3 3.0 2.0 3.0 5.1 0.17 0.45 0.37 2.3 4 .7 3 .6
Tetr ac os a ctide(0･25 m g)w a s ad minister ed intr a m u sc ula rlv at8a m.
し か し , 血発 aldo ste r o n eの み は各群 で 有意 に 増加 し な変動が 認 め られ なか っ たが , 減塩 下の A C T H投与に
た (p 値 は Table 5参照). 血 祭 c o rtic o ste r oids の 対す る血焚 aldo ste r o n e最大増加量 は ,N Tで 18.5 ±
A C T H投与に 対す る最大増加量 で 比較 し て み る と . 血 6.1ng/10 mL (p < 0 .0 1 ). N R E Hで 18.2 ±
堂 c o rtis ol･ D O C･ C O rtic o ster o n eに 減塩 に よ る有意 6･3ng/100nL (P < 0.05), L R E Hで 16･4 ±
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Table 5. Re spo ns e s ofpla s m a c o rtic o ste roidsto A C T Hadministr atio nin n o r m ote n siv esand,
n orm ala ndlo w r e nin es se ntial hyperte n siv es o n sodiu m r estrictio n.
5 5 5
Cas e
P-Cortis oI p-D O C p･Co rtic o ster o n e p･Aldo sterone
(J慮′ノ10 ml) (Ilg′′
′

















No r m ote n siv e s
0.60 1.86 2.34 15.3 36.8 33.9K M 13.8 24.0 20 ,0 12.9 27.2 24 .6
T N 12.7 21.3 19.4 11.3 33.5 26.8 0.54 2.04 2.40 18.0 36.0 31.2
T N 14 .8 26.4 28.0 5.5 15.1 17.6 0.68 1.99 2.99 13.4 25. 28.9
T I ll .1 26.0 20.5 9.1 17.6 16.8 0.70 2.13 2.93 15.4 21.8 21 .1
E 日 12.7 21.6 20.8 1 1.9 18. 1 16.() 0,43 1.43 1 .94 11.8 29.2 35.8
H Y lO.5 26.4 28 .0 9.3 21.5 20.6 0.73 2.58 3.40 18.8 36.7 40.5
T H 12.6 20. 28.5 8.4 19.6 21.3 0.54 2.04 2.36 13.2 22.6 35.3
Me a n 12.6 23.7 23.6 9.3 21.8 20.6 0.61 2 .01 2.62 15.1ぐ 29.8e 32.4d
士S D l.5 2.7 4 .3 2.5 6.4 4.2 0.1 1 0,34 0,50 2.6 6.7 6.2
-No r m alre nin e ss e ntial hype rte n siv e s
E K 10.4 19.6 14.8 9 .3 23.6 18.4 0.60 2. 1 2. 6 1.8 23.0 26.5
F I 9.0 21.2 1き;.0 10. 1 19.6 16 .8 0.41 2.06 1.55 10.8 25.4 26.0
H S 9.4 23.6 28,0 8 .8 1 5.8 19.9 0.32 1.34 1 .65 9.4 34 .8 40.9
M K 12.6 20.6 22.1 12.7 18.2 23.7 0,48 1 .77 2.31 12.7 26.5 32.0
1
T T 13.6 24.7 25, 7.9 20.2 24 .6 0.73 1.74 1,86 16.0 29.0 30.
A I 10.1 17.2 28.5 13.2 1 9. 18,6 0.65 3.21 3.23 18. 38.0 40.4
R I 11.7 22.0 25.2 4.1 24.6 22.1 0.65 1.96 2.67 15. 38.6 39.1
M e an 1 1.0 2 1.2 23.2 9.4 20.3 20.5 0.55 2.0 4 2.22, 13.6
ぐ 30.8d 33.6亡
±S D ト7 2.5 5.2 3. 1 3.0 2 .9 0. 15 0.59 0.60 3. 6.3 6.5
Lo w r e nin es se ntial hyperte n siv es
K O 11.2 19.6 14.8 7.9 23.8 2 .6 0.65 2.49 2.58 10.6 21.6 29.2
S S 1.0 20.5 15.0 7.6 23.4 2 1.0 0.91 2.90 2.58 21.1 34 .0 39.5
S O 13.0 26.0 29.0 9.6 20.6 1 7.5 0.45 2.08 1.76 13.5 36.9 32.0
H T 7.6 1 3. 2 0.0 1 0.3 18.6 26.7 0.78 2.01 2.48 27.1 35 .6 43.3
K Y 8. 1 2 2.n ,16.8 4 .1 19.1 1 8.0 0.46 1 .46 1. ･46 18.8 40.0 46.1
K C 12. 21 .0 26.9 1 3.0 18.9 27.し) (｡).42 1.6と主 2.08 2(:).0 27.5 30.0
N H 10.5 27.2 1 9.(〕 9.3 22.5 17.3
8 .8 ･21.n :Z.1.4
0 .7(.) 1.90 2 .07
().62 2.1 4 2.1 4
12
.8 23.5 20 .4
M e a n 10.5 2 1.4 21..2 17.7
ビ 3l.3{Ⅰ 34 .4d
±S D 2.0 4.6 5 .1 2.7 2.2 4 .2 U .19 0.57 0 .4 3 5.8 7.1 9.0
Tetra c o s a ctide(0,25 m g)w a s ad ministered intra m u sc ularly at8a m.
C = p<CLOl,d= pくO.OOIvs v alu es ol a2OO mE〔1S Odiu mdiet.
5.4ng/100mL(p < 0 .02)と い ず れ の 群 に お い て も正 3 群の 間で 比 較す ると , 血 覚 c o rtisol, D O C, C O rti一
塩 下 に お け る 成績 よ り 有意 に 増加 し た . 減 塩 下 の C O Ste rO n e
t
, aldoste r o n eい ず れ に つ い て も 有 意 差 は
ACT H投与後 の 各 c ortic oste r oids の 最 大 増加 量 を 認 め ら れ なか っ た .
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Aldo ste r o ne 分泌調節 に 関与す る生 理 的因子 と し




Na な どが 知
られ て い る . な か で も r e nin -a ngiote n sin 系 は正常人
の aldoste r o n e分泌調節 に 主導的役割 を果 た し て お
り , 食塩 摂取や 体動 な どの 日常の 生理的変動 に 応 じて
P R A が変動す る と , こ れ に 並 行 し て 血 祭 aldo ste r-
o n eが変動す る28)
～ 3 1l
.
NR E H お よ び L R E Hに つ い て ,
fu r o s e mide ･ 立位負荷 に よる re nin -a ngiote n sin ･ al-
do ster o n e系の 反応 を みる と , N R E Hで は ,PR Aの 増
加と並行 して 血疑 al do ste r o n eの 増加が認 め られ , こ
の 増加 は N Tの そ れ と 同程度で あ っ た . し か も aldo ･
Ste r O n eの 1 日分泌 塵 を反 映 して い る と い われ る尿中
aldo ster o n el 日排泄量 は正 常範 囲 内に あ っ た32).
こ れ らの 成績 は , N R E Hの re nin - a ngiote n sin -
aldo ste r o n e系は 正常 で あ る こ と を 示し て お り . 内因
性 a rlgiote n sin Ⅱに 対す る副腎 で の aldo ste r o n e分
泌 は正常 に 行わ れ て い る こ とを 示 唆す る所見 と考え ら
れ た . 一 方 , L R E Hで は .fu r os e mide ･ 立位負荷 に 対
し P R Aは低反 応で あり r enin -an giote n sin 系の 抑 制
が 認 め ら れ た が , 血 焚 aldo ste r o n eは N T お よび
N R E H と同様に 正 常に 増加 し . ま た 尿 中 aldo ste r･
O n el 日排泄量 も正常範囲 にあ っ た . こ れ ら の 成績 は ,
L R E Hの r e nin -a ngiote n sin 系 と aldo ste r o n e分 泌
の 間に 明らか な解離が あ る こ とを 示す所見 と考え られ
た .
本態性高血圧症 の r e nin に よ るタ イ プ 分 け に 際 し
て , 加令 . 高 血圧症 の 程度 お よ び 合併 症 の 有 無 が
r enin -angiote n sin -aldo ste r o n e系に 影響 す る こ と
が 問 題 に な っ て い る . r e nin ･a ngiote n sin - aldo ste r･
o n e系は加令 とと も に 低下す ると い わ れ て い る3ヱト341
ま た , 重症 高血圧症 や 腎合併症を も つ 症例 で は , しば
しば re nin - a ngioten sin 系の 冗進が 認 め ら れ35)～ 407, な
か に は低 aldo ste r o n e血症を 伴な う も の も 報告 さ れ
て い る川 . 著者 は こ れ ら の 点を 考慮 して , 対象 と し た
N R EH と L R E Hの 年令 . 血圧 値を マ ッ チ さ せ る と と
も に , 著し い 合併症 の な い 症例を 選ん だ .
L R E Hで は . P R A が低 い に もか か わ ら ず aldo ste ･
ro n e分 泌 が 正 常 に 維持 さ れ て い る 機 序 と し て
は . ( 1 )aldo ste r o n e分 泌 が 一 次的 に 増加 し て い
る 場合 , (2) aldo ste r o n eの 代謝除去率 が低 下 し て
い る場合 , (3) r e nin -angiote n sin 系以 外の ald-
O Ste r O n e分泌 刺激系が関与を し て い る場合の . 少 な
く と も 3 っ の 可能性が 考え られ る . 第 1 の 可能性に つ
い て , Collio s ら
20J
, Grim ら42)～ 細 は , L R E Hで は
aldo steron e 分 泌 が 正 常 レ ベ ル に あ る に し て
も ･ P R A が低い こ と を 考慮 に い れ る と , 相対的 aト
do ste r o n e分 泌 過 剰 症 に あ る と み な し う る と
し . LRE H が 原発性 aldo ste r o n e症 の 不 全型 , あ るい
は 中 間型 で あ る と い う 仮説を提唱 し て い る . しか し.
原 発性 aldo ste r o n e症 と LRE Hに つ い て , fu r o_
S emide . a ngiote n sin Ⅱ あ る い は A C T Hに 対す る
血祭 aldoste r o n e反 応を 比 較 し た 報告 で は . L R E H
で は こ れ ら の い ずれ の 刺 激 に 対 し て も 血奨 aldo ste_
ro n eは 正常 に 反 応す るが , 原 発 性 aldo ste r o n e症 で
は , fu r o s e mide お よ び a ngiote n sin IIに 対し て 反
応 せ ず , A C T Hに 対 して 過 剰に 反 応 す る こ と が 認 め
ら れ て い る
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. す な わ ち , aldo ste r o n e分泌 刺激に
対す る血焚 aldostero n e反 応は , L R E H と原発性 aト
do ste r o n e症 と で は相異 して お り . L R E Hに お ける
aldo ste r o n e分泌 が ～ 次的で あ る と は 考 え 難 い 点 か
ら , Grim ら の 仮説 に は疑義が も た れ て い る . 第 2 の
可能性 に 従え ば , たと え L R E Hで aldo ste r o n e分泌 が
低 下し て い て も , aldo ste r o n e代謝除去率が著明に低
下し て い れ ば . 血焚 aldo ste r o n e値 が正 常 に 維持さ れ
て い る場 合も あ り得 る . 実際 , 本態性高血圧症 で は.
お そ ら く 肝 血流 量低 下 や血中蛋白の globulin 分画 へ
の aldo ste ro n e結合能の 増加 に よ っ て aldo ste ro ne
の 代謝除去率 が 正常 よ り 低 下 して い る こ とが 報告さ れ
て い る 欄 . し か し . 本態性高血圧 症 を N R E H と L R E H
と に 分け て み る と ･ aldostqr o n eの 代謝除去率 に は両
群 間 で 差 が 認 め ら れて い な い の で
24)
aldo ste r o n eの
代謝除去率の 低下が L R E Hの 血 壁 aldo steron e値 の
正 常 レ ベ ル 維持 に 重要 な役割を演じ て い る と は考え ら
れ な い . 第3 の 可能性 に つ い て はt L R E Hで は , 血焚
C O rtis ol は正常で あ り . A C T H分泌 冗進 を示 唆 す る所
見 は認 め られ ず , ま た高 K 血症 も認 め ら れ なか っ た ,
し た が っ て , LR EH に お け る aldo ste r o n e分 泌 正 常
維 持に 少 な く と も A C T H およ び K の 関与 は否 定的 で
あ る と 考え ら れ た . 血清 Na 濃度も 正常 で あ っ たが , た
と え 血清 Na 強度 の 変化 が 起らな く て も , Na は副腎皮
質で の aldo ste r o n e生 成 の 1ate step に 働 い て al-
do ste r o n e産生 を 大 き く 変 え る こ と が 知 ら れ て い
る
49 卜52I
. そ こ で , 減塩 の 血堂 aldo ste r o n eの 基礎 レ ベ
ル お よ び外因 性 A C T Hに 対す る反 応 を検討し た .
正 常人 で は . 減塩時 に は P R A増加と と もに 外因 性
A C T Hに 対す る血焚 aldo ste r o n e増大 反 応 が 認 め ら
れ るが53J
～ 55J
. こ の A CT Hに 対す る血祭 aldo stero n e
の 増 大 反 応 に は . P R A増 加 で 生 じ た 内因 性 a ng･
iote nsinⅡの 増加が 重要な役割を演 じて い る こ とが示
さ れ て い る
56J～ 58) す な わ ち McCa a57)は , イ ヌ に
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a ngiote n Sin I か ら a ngiote n sin II へ の 転 換 を 阻
害す る COnVerting en zym einhibito rや 副 腎 の
a ngiote n sin Ⅱ の 結合を 阻止す る angiote n sin ‡
a n alogu eを投与す ると . 減塩 に より 増加し て い た 血
焚 aldo ste ro n eが 低 下 す る こ と を 報 告 し て お
り , Goodwin ら
58Jは , 腎不全 患 者に お い て , 外 因 性
A CT Hに 対す る血焚 aldo ste r o ne 反 応 は , 腎摘 出 に
ょる P R A 欠 乏状態で は著明 に 低下し , 腎移植 に よ り
r enin 分泌 が正 常 に な る と再 び もと の 反 応 に 復 す る
こ と を 報告 し て い る . L R E Hで は . 血 祭 aldo ste･
ro n eの 基礎 レ ベ ル は 正 常で . 外因 性 A C T Hに 対す る
血焚 aldo ster o n e反 応も正塩 時に は N R E H と同様
に 正 常 レ ベ ル に 反 応 し た . こ の 結 果 は Ke m
ら46). Saito ら
591
の 成績 と 一 致 し た . Me s s e rli ら60)
の 最近 の 報告 に よ る と . 各種 の 刺 激 に 対す る aldo ste -
ro n e反 応 は主 に 基礎状態の 副腎皮質の 分泌 能 に 左 右
され ると い う . す な わ ち . 疾患 の い か ん を 問 わず , al-
doste r o n eの 基 礎 レ ベ ル が低 下 し て お れ ば 刺激 に 対
する aldo ste r o n e反 応 性 が 低 下し , 逆 に , aldo ste-
r o n eの 基礎 レ ベ ル が 高け れ ば刺激に 対す る 反 応性 も
増大 して い ると い う . 事実 ､ L R E Hで も正 塩時 に は血
焚aldo ste r o n eは , 基礎 レ ベ ル は正常 に 増 加して お り
外因性 AC T Hに 対す る 反 応 も増 加 した .こ れ らの 増加
は . N T と N R E Hで は 同程度で あ っ たが , L R E Hで は
減塩 時 に も P R A は低値 で あり , 内因 性 a ngiote n sin
Ⅱが N T. N R EH と同程度 に 増大し て い ると は考 え 難
い 紺 . し た が っ て
.
LR E Hで は , a ngiote n sin Ⅲ 欠 乏
状態 に も 拘 ら ず . 外 因 性 A C T Hに 対 す る 血璧 aト
do ste r o n e反 応 が増大 し て い る こと が 明 ら か と な っ
た . さ ら に . aldo ste r o n eの 前馬区 c o rtic o ste r oids で
あ る 血 奨 D O C およ び c o rtic o ste r o n eの 外 因 性
AC T Hに 対す る反 応 を , L R E H
, N R E H お よ び N T
の3群 で 比 較す る と . 3群と も 血欒 D O C およ び cor-
tic o ste r o n eの 基礎 レ ベ ル は正常で , 外因 性 A C T Hに
対して も同 程度 に 増加 し た , し か し . 血欒 D O C およ び
C O rtic oste r o n eの 基礎 レ ベ ル は
, 減 塩 に よ っ て 増加
せ ず 1 ま た 外因性 A C T Hに 対し て も3 群と も同程度 に
増加 し たも の の 増大 反 応は 認 め られ な か っ た . す なわ
ち
･ L R E Hで は 減 塩 時の 外 因性 A C T Hに 対 す る c ｡ ト
tic o ste r oids 反 応 は aldo ste r o n eの み が , N R E H お
よ び N Tと 同程度 の 増大 反 応 を 示 し た . こ の 事 実
は, L R E Hで は aldo ste ro n e産生の 1ate step に 与る
酵素活性 の 冗進 が起 っ て い る こ と を示唆す る所見 と 考
え られ た ･ し か も ･ L R E Hで は a ngiote n sinⅡ 欠乏
状態に あ る に も 拘らず N R E H お よ び N Tと 同程度 の
aldo ste r on e増加 反 応が 認 め ら れ た こ と よ り , こ の
late step にお け る Ste rOid転 換 の 促 進 が , a ng-
iote n sin 欠乏 に よ る aldo ste r o ne 生合成低下 を代 償
し血祭 aldo ste r o n e増大反 応 を惹起し て い る 可 能性
が 推 測さ れ た .
L RE Hの 副 腎で は aldo ste r o n e生合成の Iate step
に お け る ste r oid転換が何故促進し て い る の か , 本研
究か ら そ の 機序を 明 ら か に す る こ と ばで き な い が , 次
の 可能性が 推徹さ れ る . 副腎で の aldo ste r o n e生合成
の 1ate step を 活性化 さ せ る主 因子 は Na で あ り . 減塩
を 行うと , 副腎皮質の C O rtic oste r o n eか ら aIdo ste_
r o n eへ の 転換が 促進さ れ . aldostero n e生 成 が 促 進
さ れ る ･ 遥に , Na 負荷 を行う と . こ の Iate step での
C O rtic o ste r oid転換が 抑制さ れ aldo ste r o n e産 生低
下が き たさ れ る4軒 52I. こ の よ う に , 副腎細胞 レ ベ ル で
の Na 墟 度 の 変化 が . aldo ste r o n e生 合 成 の 1ate
SteP の 活性化 に 重要 な役 割を演 じて い る と い わ れ て
い る ･ も し . L R E Hの 副腎の aldo ste r o n e産生細胞 が
Na の 濃度変化に 対 し高位に r e setさ れて い る と 仮定
す ると ･ aldoste r o n e生合成 の Iate step は 正 塩 時で
も活性化さ れ た状態 に あ り , P R Aの 増加 が な く て も
血奨 aldo ste r o n eは正常 に 維持さ れ る . ま た . 減塩 時
に は外因性 A C T Hに 対す る血祭 aldo ste ro n eの 増 大
反 応 が み ら れ た が . こ れ は A C T H刺 激 に よ る al_
do ste r o n e生 合 成 の e a rly step (Choleste r ol か ら
Pregn e n Olo n eへ の 転換)の 活性化に 加 え て . 減塩
に よ る 1ate step の 活性化 が こ の res et によ り 更 に
冗進し た 結果 と 説明す る･こ と が で きる. 逆に . こ の 仮定
に 基 づ けば
, 食塩 負荷 に 対し て は aldo ste r o n e生 合成
の 1ate step は 抑制さ れ 難く 血璧 aldo ste r o n eが 低 下
し 難 い こ と が 予 想 さ れ る . 事 実. Collin s ら21
は ･ L R E Hで は aldo ste ro n e排泄量 は 食塩 制限 に よ
っ て 抑制さ れ な い こ と を報告 して い る . L R E Hに お け
る 副腎 aldo ste r o n e産生細 胞 の Na 濃度変化 に 対 す る
上述 の 如 き 著者 の 仮 説に つ い て は , 今後 S H R等 の 実
験 的高血圧 動物の 副 腎遊離細胞等を 剛 ､in vitr oで 実
験 して ゆ く 必 要が あ ろ う .
結 言吾
L R上二王i に お け るr e nin - a ngiote n sin- aldo ste r o n e系
の 特徴 を 明 ら か に す る 目的で , 本 態 性 高 血 圧 症 の 低
r e nin 群 . 正 r enin 群 お よ び正 常血圧者 各 7 例に つ
き . 血 欒 D O C, C O rticoste r o n eお よ び aldo ste r o ne
の 外因 性 A C T Hに 対す る反 応 を正 塩お よ び 減 塩下 で
比 較検 討 し , 次 の 結果 を得 た .
1) 血豊 aldo ste r o n eお よ び尿 中 aldo ste r o n e排
泄値 は, 正 常血圧 群お よ び本態性高血圧症 の 低 r enin
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群 お よ び正 r e nin 群で 有意差 を 示 さ なか っ た .
2) 減 塩 に よ り血焚 aldo ste r on eは , 本態性高血
庄症 の 低 r e nin 群 お よ び正 r e nin 群で は 正 常 血圧 群
と 同様に 有意 に 増加し た . しか し . 血奨 D O C お よ び
C O rtic oste ro n eは減塩 に 射 し 3群 と も変化 し な か っ
た . 低 re nin 本態性高血圧症 で は , 減塩 に よ っ て も血
璧 r e nin 活性 は有意に 低値 の ま ま で あ り t 減塩 に よ る
血焚 aldoster on e増加 の 機 序 に は , aldo ste r o n e生
成 径路の 1ate step で あ る C O rtic o ste r o n eよ り aト
do ste r o n eへ の 転換過 程の 冗進 の 関与 し て い る と 推
測 され た .
3) 外因性 A C T Hに 対す る血祭 aldo ste r o n e反
応 は , 低 re nin 本態性高血圧症群 で は 正塩 時に は正 常
で あ り , 減塩 時に は正 常血圧群お よ び 正 r e nin 本態性
高血圧 群 と 同様 の 増大反応を 示 し た . 一 方 , 外 因 性
A C T Hに 対 し て 血焚 D O C お よ びc o rtic o ste r o n e
は , 正 塩時 に は正常 に 反 応 した が , 減塩時に は 正常血
圧群お よ び 正 r e nin 本 態 性高血圧群 と 同様 で , aト
do ste rbn eに み られ る よう な 増大反応 は 認 め ら れ な
か っ た .
4 ) 以上 の 成績は . 低 r enin 本態性高血圧症 の 副
腎 は . 減塩時 に r e nin ･a ngiote nsin 系が 抑制さ れ て い
る に も拘 ら ず外因 性 A C T Hに 対 し 充分 aldo ste r o n e
反 応 性を 保有 し て い る こ と を示唆 し て い る . こ の よう
な低 renin 本態性高血圧 症 に お け るC O rtic o ste r oids
分泌 能の 特徴 は , 恐 らく Na を介 す る aldo ste r o n e生
合成 の 1ate step の 転換冗進 に も とず く も の と 推測 さ
れ る .
稿を終 るに 臨み . 御指導と 御校 閲を賜 り ま し た恩師竹田 亮
祐教授 に深甚の 謝意 を表L ます . ま た . 本研 究の 遂行 にあ た
り終始御教示を賜 り ま し た森本真平助教授並 び に斎藤善蔵金
沢医療技術短期大学教授 に深く 感謝 しま す . 併 せて , 種 々 の
御援助. 御協力をい た だ羞 ま し た研究室 の 皆様に 感謝 しま す .
文 献
l) Helm e r, 0. M . : Re nin a ctivityin blo od fr o m
patie nts with hype rte n sio n. Canad. Med . As s o c.
J., 9 0, 221 - 22 5(1 96 4).
2) Ledingll a m,J. G. , Bull, M . B. & La r agh, J. H.
: T he m e a ni g ofaldo ste r o nis min hype rte n siv e
disea se. Cir c. Re s., 2 0 & 2 1〔Sup pl. Ⅱ〕 , 1 7 7q
1 8 6(1 96 7).
3 = oe s, A. , Cr out, J. R. & Kapla n, N: M . ; Su
･
p pr e s s ed pla s m a re nin a ctivityin ess ential hy -
pe rte nsio n. Role of pla sma volu m e, blo od Pr-
e s sur e, a nd sym pathetic n e r v o u s syste m. An n.
Inte r n. Med. . 72, 9 -16 (1 97 0).
4) Br u n n e r, H . R. , La r 8gh, よ 】乱, Be a. r, L &
Ne wto n, F. R. :Ess e ntial hy pete nr sio n : r e nin
a nd aldo stero n e. hea rt a nd str oke. Ne w.
Engl. J. Med. . 2 8 6, 4 4 1- 4 4 9(1 9 7 2).
5) W o ods, J. W " Hill, C. , Liddle, G. W . , Sta nt Jr. ,
E. G. , M ik kcheiakis, A. M . & Brill, A. B. : Effect
Ofa n adren al inhibito rin hy pe rte n siv e patie nts
With s up pr e s s ed re nin . Ar ch. Inte r n. Med. , 1 2 3,
3 6 6鵬 3 70(1 9 6 9).
6) Cr editor, M . C. & Lo sch ky, U. K. : Pla s m a
r e nin a ctivity in hy pe rte n sio n. Am . J. Med. , 4 3,
3 71- 3 8 1(1 9 6 7).
7) Cr a n e, M . G. & Ha r ris, J. J. : Effe ct of spi･
r o nola ctone in hype rte n siv e patie nts . Am . J.
M ed. Sci.
,
2 6 0, 31 l-3 3 0 (1 9 7 0).
8) Spa rk, R. F. & Melby, J. C. : Hy perte n sio n
a nd lo w pla s m a r e nin a ctivity : Pre s u mptiv e
e vide ncefo r min e r alo c o rtic oide x c e s s. An n. In ･
te r n. Med. , 7 5, 8 3 1- 8 3 6 (1 9 71).
9) Br o wm J, J. , Fr ris s,J. Bり Fr 8 S e r, R. , Le v e r,
A. F. , Lo v e, D. R. & Robe rts o n, J. Ⅰ. S. : Ap pa r en･
tlyisolated e x c e s sde o xyc o rtic o ste r o n ein hy･
pe rte n sio n. La n c etⅡ, 24 3-24 7(1 9 7 2).
10) Melby, J. Cり Dalel S. L. & W ils o m, T. 軋 : 18
- hydr oy-de oxyc ortic o ste r on ein hu m a nhype ･
rten sio n. Cir c. Res. . 2 8 & 2 9〔Sup pl.Ⅱ〕,1 4 3- 1 52
(1 9 71).
11) Dale. S. L. & Melby, J. C. : A lte red adren al
Ste r Oidoge n e si in
"
1o w re nin
"
es s e ntial hy per･
te n sio n. Tra n s. As s o c. Am . P hys. , 8 7, 24 8- 257
(1 9 7 4).
1 2) Se n n et ,J. A. & Br o w n, R. D. : Evide n c efo r
a n e w min e ralo c o rtic oidin patie nts with lo wM
r e nin e s s e ntial hy pe rte n sio n, Cir c. Re s. , 36 & 3 7
〔Sup pl.Ⅰ〕 . 2-9(1 97 6).
1 3) Me ss erli, F. Ⅲ., K M血el, 0. , No w a e zyn ski.
W . , Seth, K. , Honda , M り Kubo, S. , Bou cbe r, Rり
Tolis, G. & Ge n e st, J. : M in e r alo c o rtic oids ecr e
･
tio nin e s s e ntial hy pe rte n sio n with n o r mal a nd
lo w r e ni activity. Cir c ulatio n, 5 3, 4 0 6～41 0
(1 9 76).
14) W illia m s, G. H. , Br alay, L. M . & Unde r
･
W O Od, R. H. :･ The r egulatio n of pla sm a 1 8
- hy･
dr o xy -1 トde o xyc o rtic o ste r o n ein m a n. J. Clin ･
低 re nin 本態性高血圧症の 副腎皮質機能 に関する研究 559
In v est. , 5 8, 22 1-2 2 9(1 9 7 6).
1 5)Ulick, S. : A dre n o c o rtic al fa cto r sin hy-
perten sio n･ Ⅰ･ Significa n c e of 1 8
-hydo xy･
1 1-de oxyc o rtic o ste r o n e. Am . J. Ca rdiol. ,3 8, 8 1 4
-82 4(1 9 7 6).
1 6)Ulick, S. & Ra mir e z, L. C. : A dr e n o c o rtic al
facto rsin hype rte n sio n. Ⅲ . T he signific anc e
of 1 6-0 ⅩOge n ated C-1 9 ste r oids. J. Ste r oid
Bioche m り 7, 9 5 3p9 6 1 (19 76).
17) Sekiha r a, Hり Os a w臥 】乱 & Ko $ aka, J. :
Ser u m dehydr o epia ndr o ste r o ne le v els in es s-
e ntial hy pe rte n sio n. 4 0,157 - 15 9(1 9 75).
1 8)Sekib8 r軋 臥 Se n m ett, J. A. , Liddlet G. Ⅴ . ,
MckerLna , T. J. & Ya rbo r o, L. R. : Pla s m a
1 6beta -hydr o xydehydro epia ndr o ste r o n ein n o r･
m ala nd pathologic al c o nditio n s. J. Clin . Endo ･
C rin ol. Metab. . 4 3, 1 0 7 8-1 08 4(1 9 7 6).
19) Fulle r, P. J. , Pr essley. L. , A da m, W . R. &
Fu nder, l. W . :1 6alpha, 1 8-dihydr o xyde o xy･
C O rtic o ste r o n e a nd the binding of aldo ste ro n e
to min e r alo c o rtic oid r･e CeptO r Sin kidn ey of
adr e n ale cto miz ed r at. J. Ste r oid Bio che m. , 7,
38 7-39 0(1 9 7 6).
20)Baxte r,J. D. M . , Sb8 mbela n, M り M8turietl,
D. T. , Spide r, B. J. , Taylo r, A. A. & Ba rtter, F. C.
: Aldo ste r o n e re c epto r s and the ele v atio n of
pla s m a min e ralo c o rtic oid a ctivity in n o r mal
a nd hy pe rte n siv e state. J. Clin . ln v e st. , 5 8, 5 7 9
- 58 9(1 9 7 6).
21) Co11in s, R. D. , W einbe rge r, M . H. , Do wdy, A.
J. , Noke s, G. W り Gon2:ale s, C. M . & Lu etsche r, J.
A. : A bn o r m ally s u stein ed aldo ste r o n e se c r etio n
du ring s alt lo ading in patients with v a rio u s
fo rrn s of be nign hy pe rte n sio n. J. Clin . In v e st. ,
49, 1 41 5-14 26 (1 9 7 0).
22) Kotche n, T. A. , Mu rlo w. M. H. , Mo r r o w,L. B. ,
Shtkin, P ∴M. & Ma rieb, N. : Re nin a nd aldo ste r_
O n ein e s e ntial hy pe rte n sio n. Clin . Sci. ,4l, 3 2 1
仙33 1(1 9 71).
23) Coghla n, P. J. , Doyle, A. E. , Je r u m s, G. &
Scog gin s, B･ A･ : T he effe cts of s odiu m lo ading
a nd depriv atio n o n pla s m a r e nin a nd u rin a ry
aldo ste r o n ein hy pe rte n sion . Clin . Sci. , 4 2, 1 5-
23(1 9 72).
24) Bro w n, R. D. : A ldo ste r o n e m etabolic cle a･
r a n c eis n o r m al in lo w r e ni e s s e ntial hy pe r･
te n sio n. J. Clin . Endo c rin ol. Metab. , 42, 6 6 1-
66 6(1 9 7 6).
25) Takeda, R. , Mo rim oto, Sり Ue払idat K. &
Miya mo ri.Ⅰ. : Cha nge sin pla s m a r e nin a ctivity
a nd aldo ste r o n ein the indu c ed paralytic atta ck
Ofthyr oto xic pe riodic pa r alysis. Acta Endo c r
･i-
n olり 8 2, 7 1 5- 7 2 7(1 9 7 6).
2 6) 金敬殊 : 本態性高血圧症 に お け る Spiro n ola-
CtO n e長期 治 療 の , A C T Hに 対す る 血祭 aldo ste r-
o n e反 応 に 及 ぼす 影響 叫 Spir o n ola cto n eの aldo s-
ter o n e生合成抑制作 剛 こ つ い て - . 十全 医会誌, 87,
79 0- 8 0 0(1 9 7 8).
27) Ta n, S. Y. & Mulro w. P. J. : A c o mpetitiv e
protein binging r adio a s s ay fo rde o xyc o rtic o s-
te r o n ein hu m a npla s m aster oids. Ste r oids, 2 5,
1 - 1 2(1 9 7 5).
2 8) Liddlet G. W . , Du n c a nJr. , L. E. & B8 rt e r, F.
C. : Du al m e chanis m regulating adr e no c ortic･
al fu n ctio n in m a n. A m . J, M ed. ,21, 3 80
-386 (1 9 5 6).
2 9) La r agh, J. H . & Sto e rk, H. C. : A study of
the m e cha nis m of s e c r etio n of the s odiu m ･
r etaining ho r m o n e(aldostero n e). J. Clin . In v e st. ,
3 6, 3 8 3¶39 2(1 9 5 7).
3 0) Gr oss, F. : T he regulatio n of aldo ste r o n e
S e C r etio n by the renin - a ngioten sin syste m
u nde r v a rio u s c o nditio n s. ActaEndo crin ol.〔su ･
p pl. 1 2 4〕, 4 トー 6 4 (1 9 6 8j.
31) Willia m s, G. B. . Cain, J. Pり Dlu血y, R. G. &
Unde r w o od, R. H. : Studies ofthe c o ntr ol ofthe
pla s m a aldo ster o n e c o n ce ntr atio n in m a n, Ⅰ.
Re spo n s eto po stu r e. a c ute a nd chr o nic v olu m e
depletio n, a nd s odiu m lo ading. J. Clin .In v e st. .
51 , 1 7 31-1 742(1 9 7 2).
3 2) Sa mbi, M . P. , Cr a n e, M. G. & Ge n est, J. :
Ess e ntial hyperte n sio n ; Ne w c o n c epts abo ut
rn e cha nis m. An n.InteI･ n . Med.
,
79,41 トー4 2 4(1 973)
3 3) A be, K. , Ir oka w a, N, , Aoyagi, 軋 , Me m e･
Z 8 W a, M . , Yasujinl a, M . , Ots uka. Y ., Saito, T. &
Yo shin aga, K ･ : Circ ulating r enin in e s s e ntial
hy pe rte n sio n: An ele v atio n ofits signific a n c e
in Japa n e s epopulation . Am . 王ie a rり ., 8 9, 7 2 3m
7 30(1 9 7 5).
3 4) W eidm a n n, P ., Be r etta-Picc oli, C. , Ziegle r,
Ⅴ . B. , k 邑s eb, Gり Glu ck. Z. & Re ubi, F. C. : Age
Ve rSuS u rin a ry sodiu m for judging re nin , al-
560 宮
do ste rone, a nd c athechola min elev els : Studie s
in n o rrn al s ubje cts a nd patients with e s s e ntial
hy pe rte n sio n. K idn eyInt, . 14, 61 9-6 28(1 9 7 8)･
3 5) GerLe St, J. , Lemieux , G. , Da vign o n, A. , Koiw ,
E. , No w a czyrLSki, W . & Steye r m a rk, P. : Hu m a n
a rte rial hype rte n sio n : State Of mi ldchr o nic hy
-
pe r aldo ste r o nis m. Scien ce, 12 3, 5 0 3
- 505
(1 95 6).
38) L8 r agIl, J. IL Uliek, S. , ね n us z e wie z. Ⅴ. ,De
-
ming,Q. B. , Kelley,W . G. & Libe rm 8n . S. : Aldo s
-
te r o n e se cr etio n a nd prl m a ry a nd m align ant
hype rte n sio n. J. Clin. In v e st. . 3 9, 1 09 1
- 1 1 0 6
(1 9 6 0).
37) Fisciolo, J. C. , DeVito, E. , Ro m e r o, J. C. &
Cu c ci, J. N. : T he r e ni c o nte nt of the blo od of
hu rn a n a nd dogs. Ca n ad. Med. As s o c. J∴ 9 0, 2 0 6
- 2 0 9(1 9 6 4).
3 8) Veyr 8t, Rり DeCIl 軋mpelain , J. , Bo u ehe r, R･ &
Ge n e st, J. : Me a s ure m e nt ofhum an a rte rialr e nin
activityin s o m ephysiologicala nd pathologic al
state s. Ca n ad. Med.As s oc.Jり 9 0,2 1 5-2 2 0 (1 9 64).
3 9) Ge n e st, J. . Bo u che r, R. , DeCha mplain , J･ ,
Vayrat, R. , C hr etie n, M . , Brio n, P. , Tr e mbley, G･,
Roy,P. & Ca rtier, P. :Studie s o nthe renin - a ng
･
iote n sin syste min hype rte n siv e pstie nts . Ca nad･
Med. As s o c. J. . 90, 2 6 3- 2 6 8(1 96 4).
4 0) Ma eba shi, M . : Estim atio n of cir c ulating
re nin u nde r v a rio u s clinic al c o nditio n s. Jpn .
Cir c. J. , 2 8, 7 78- 7 8 5(1 9 6 4).
4 1) O h, M. S. , Ca r rol, H. C. , Cle m m on s, J. E.,
Vagn ll C Ci, S. P. & Wha ng, S. W . : A m e cha nis m
fo rhy po r e nin e mic hy po aldo ste r ois min chr onic
r e n al d is e a s e. Metabolis m, 2 3, 1 1 5 7- 1 1 6 6
(1 9 7 4).
4 2) Grim, C. E. & Pete r s, T. J. : Lo w r e ni hy
･
perte n sio n :A state of in ap pr opriate s e c retio n
ofal do ste r o n e. J. Lab. Clin Med. , 7 8, 81 6- 8 1 7
(1 9 7 1).
4 3) Grim , C. E., W in n a cke r. J. , Pete rs, T. J. &
Gilbe rt, G. : Lo w r e ni .
"
n o r m al
"
aldo ste r o n e
a nd hy pe rte n sio n: Cir cadia n rhythm of r e nin ,
aldo ste r o n e, C O rtisol a nd gr o wth ho r m o n e. J.
Clin . Endo c rin ol. Metab. , 3 9, 24 7- 256(1 9 7 4).
4 4) Grim . C. E. :Lo w r e ni e s s e ntial hy pe rte n-
sio n :A v a ria nt of cla s sic prim a ry aldo ste r o-
nis m? Arch. Inte r n. Med., 13 5, 34 7-3 50(1 9 7 5).
4 5) Sl扇 On Jr. , P. E. , Seha mbe18 mt M . & Bi蛮ie-
ri, E. G. : Stim ulatio n a nd s uppr es sio n of al･
do ste r o n e s e c r etio nin patie nts with a n aldo s･
te r o n e-pr Odusing ade n o m a. J. Clin . Endo c rin ol.
Metab‥ 29, 2 39-2 5 0(1 9 6 9).
4 6)Ke m , D, C り W einbe rge r, M ･ H･ . Hig gin s, J.
R. , Kr a m e r. N. J., Go m e z
-Sanche z, C･ & Holla nd.
0. B. : Pla sm a aldo ste r o n e r e spo n s eto AC TH
in prim a ry aldo ste r o nis m a nd in patie nts
with lo w re ni hype rte n sio n. J. Clin . Endo c ri-
n ol. Metab. , 4 6, 55 2 - 5 6 0(1 9 78).
47) We nting, G. J. , Ma nIn
'
t Veld, A. J. , Derkx,
F. H. , Br u m m eln , P. V. & Schaleka mp, M . A. D.
軋 : A C TH - depe nde ntaldo ste r o n e e x c e s sdu eto
adr e n o c o rtic al ade n o m a: A va ria nt of prim a ry
aldo ste r o nis m. J. Clin . Endo c rin ol. Metab. . 4 6,
3 2 6-3 3 5 (1 9 7 8).
4 8)Ge n e st,J. , No w a c zyn ski, W ｡ Kuchel. 0･ &
Rojo- Ortega , J. M . : T he role ofthe adr e n al c o r･
te xin hu m a n e s s e ntialhy pe rte n sio n. Mayo Clin.
Pr o cり 5 2, 2 91- 30 7(1 9 7 7).
4 9) Ma ruSic, E. T. & Mu rlo w, P. J. : Stim ulatio n
of aldo ste r o n ebio synthe sis in adr e n al mito･
cho ndria by s odiu m depletio n J. Clin . Invest･.
46, 2 1 0 1- 2 1 0 8(1 9 6 7).
50) Da vis, W . W . , Bu r w e11, L. R. , Ca spe r, A. G･
T. & Ba rtter, F. C. : Site s of a ctio n of s odiu m
depletio n o n aldo ste r o n eb io synthe sis. J･ Clin･
In v e stり 47, 1 4 2 5
- 1 4 3 4 (1 9 6 8).
5 1) Blair- W e st,J. R. , Br odie, A . , Coghla n. J･ P･.
De nto n, D. A. , Flo od, C. . Goding, J. R. , Scog gin st
B. A. , Tait, J. F. , Tait, S. A. F. , Winto u r, E. M ･ &
W right, R. D. : Studie s o nthe bio synthe sis of
aldo ste r o n e u sing the she ep adr e n al tra n spla nt
: Effe ct of s odiu m depletio n o nthe co n v e rtio n
ofc o rtic o ste r o n eto aldo ste r o n e. J. Endo crinol･.
4 6, 4 5 3- 4 7 6 (19 7 0).
5 2)Sa ruta, T. , Co ok, R. & Kapla n, N･ M ･ :
A dr e n o c o rtic alste r oidge n e si : Studies o nthe
m e cha nis m o n actio n of a ngiote n sin a nd ele ctr o
･
lyte s. J. Clin . In v e stり 5 1, 2 2 3 9M22 4 5 (1 97 2)･
5 3) Ve n ning, E. H. , Dyr e nfu rth,Ⅰ. , Do s s e. J･ B･
& Be ck, J, C. : Influ e n ce of the alte r atio n in
s odiu m intake o n u rin a ry aldo ste r o n er e sPOn Se
to c o rtic otropin in n o r m al individu als a nd pati
･
e nts with e s s e ntial hy pe rten sio n. Metabolism ,
低 renin 本態性高血圧症の 副腎皮質機能 に関する研究
11, 25 4
- 2 64(1 9 6 2).
54) Tuc ci, J. R. , Espin e r, E. A. , Jag ge r, P. ‡･ ,
Pa uk, G. L. & La ule r, D. P. : A C T Hstim ulatio n
ofaldo ste r on ese cr etio nin n o rm alsubje cts a nd
in patients wi th e s s e ntial hy pe rten sio n, J. Clin ･
Endo c rin ol. , 2 7, 56 8N5 7 4(1 9 7 6).
55)Ee m, D. Cり Gom e z-Sanebe z, C. , Er 8m e r, N.
J. , Holla nd, 0. B. & Hig gin s. J. R. : Pla s m a al
･
do ste r O n e a nd r e nin a ctivity r e spo n s eto A C T H
infu sio n in de x a m ethas o n e･ S up pre Sed no r m al
a nd s odiu m -depleted m a n. J. Clin . Endo c rin ol.
Metab. 4 0, 11 6N1 2 4(1 9 75).
56) Ga n o ng, W . F. , Bo ryczka t A. T. & S ha ckel
-
fo rd, R. :Effe ct of r e nin o n adre n o c o rtic al s en
-
sitivity to A C T Ha nd a ngiote n sin Ⅱ in dogs.
Endo c rin olり 80, 70 3- 70 6(1 9 6 7).
57) McCa a, R. E. : Role of the r e nin -a ngiote n-
sin syste min the regulatio n of the aldo ste r on e
bio synthesis a nd a rte rial pre s s u r edu rin g s o-
diu m deficie n cy. Cir c. Re s. , 40〔Sup pl. Ⅰ〕, 1 5 7
- 1 62(1 9 7 7).
5 6 1
5 8) Go ogwiれ , T. J. ,J旭m e s, Ⅴ. Ⅱ. T. & Pe 8 rt, W .
S. : T he c o ntr ol ofaldo ste r o n e s e c retio nin n e･
phr e cto miz ed m an . Clin. Sci. Mol. Med. ,4 7,2 5 3
-2 48(1 9 7 4).
59) S8ito,Ⅰ. . S8 r Ⅶt8 , T., Naka m u r臥 Rり Misu mi,
J., Kondo, K. & Matsuki, S. : T he m e cha nis m of
lo w r e ni hy pe rte n sio n :A ldo ste r o n e re spo n s e
to s odiu m r e strictio n and up right po stu r e,
a ngiote nsin ‡, ACTH and potas siu m in patie nts
with hy pe rte n sio n. Jpn . Circ. J. , 40.■9 1 1-919
(1 9 7 6).
60)Me s se rli, F. 軋 , Weidm 8n n, Pり DeCb8tel, R.
& Ma x w cll, M . H. : Re spo n siv e n e s s ofpla s m a al･
do ste r o n e :Dis c r epa n cy upo n ba s al s e c r etory
a ctivity. Klin . Ws chr. . 5 6, 719 ～ 7 26(1 9 78).
61) Sw ale s,Ⅰ. D . & T hur sto n, H. : Pla s m a r e nin
a nd a ngiote n sin I m ea s u re m e ntin hype rte n-
siv e a nd m o r m als ubje cts :Co rrelatio n of ba s al
a nd stim ulated state. J. Clin . Endo c rin ol. Metab. ,
45, 1 5 9- 1 6 3(1 9 7 7).
562 官 本
A Study on the A dre n al Cortical 餌nction int be
Lo wRe 血 Es s emtia= 勒pe rtem sion - E 恥 t
ofSo 蜘 m Restriction on tbe Re spo ns e of Plasm a Aldoste r㈹ e tO Rxog
emous ACT 凹 Admini-
stration - Masaji M iya rn oto , Sec o nd Depertm e nt Of Inte r n alM edicin e, Scho
olof Medicin e,Ka n a-
z aw a u niv e rsity, Kan a z a w a92 0, Japa n･ J･ Ju z e n
M ed･ So c･ , 8 8, 54 9- 5 6 2(19 79)･
A bstr a ct To inv estigate t he adre nal aldo ste r o ne r e spo n SetO
e XOge n O u SA C T Hin the low
re nin e ss e ntial hy pe rte nsio n (L RE H), t he re spo nses of pla s m aal do ste r o n
e
,
C O rtic oste ro n e
,
de o xyc o rtic o ste r o n eand c ortis olto r apida
l-24A C T Hadministr atio n(2 5 0FLg,im) w e r estudied
both on a2 0 0m Eq sodiu m diet(n o rm als odiu m diet)a nd o n a2 5m Eq s odiu m diet(lo w s
odiu m
diet)in 7 patients wit h L R E H･ T he se re s ults w e r e c o mpa red with tho sein 7 p
atients with
n o r m alrenin e ss e ntial hy perte n sio n(N R E H)a s w eu a sin 7 n or m ote n siv e s ubjects(N T)･
on a n o r m al sodiu m diet,the basa1 1e v els ofpla s m a a
nd u rin a ry aldo stero n e w e re n o r m al in
L RE Ha s w ella sin N RE H. T hepla s male v els ofc o r
tico ste r o n e, de o xyc o rtic oste r o n e a nd cortisoI
w e r e als o n o r mal in both L R E Hand N R E H･ A CT H administr atio
n indu c ed alm o st ide ntic al
in cr e a s e sin the s e c o rtic o ste roidsin L R E Ha nd N R E Ha s w e11a s
in N T･ On alo w s odiu m diet,
plas m a renin a ctivity incr ea sed n o r m auy h
N R E H but to ale se r e xte nt in LR E H･ Ho w e v er,
pla sm a al do ste r o n eincre ased n o r mauy in LR E Has w eu as
in N R E H･ Pla sm a c o rtic o ste r o n e,
deo xyc o rtic o ste ro n e and c o rtis ol didn o
t in cr e a s ein L REH, N R E Ha nd NT･ A C T Hadministr a
-
tio npr odu c ed alm ostsimila rin c r
easesin plasm a aldoste r o n e･ C O rticoste ro
n e
,
de o xyc o rtic o ste ro n e
and c o rtis ol in L R E H to in NR E Hand NT, inspite ofsup pr e s
ed plasm a r e ni a cti vi ty･ W he n
t he m a xim al incr e ments of pla s m a c o rtic o ste r oids abov
e the baselin ele v els afte r A C T Had-
ministratio n o nt he lo w s odiu m diet, W ere C O mpa r ed
with t ho s e o nthe n o r mal s odiu m diet,
the m a xim al plas ma aldo ste r o n einc re m e nt alo n e w as s
ignificantly highe rtha n o nt he n o r mal
sodiu m diet in L RE H, N R E Ha nd N T･
T he se r e sults in dic ate t hat, C O n Sideringlo w pla sm a r e ni a ctivityin L
R E H
,
e X Oge nOu SA C T H
indu c e s an e x agge r ated aldo ste ron e respo
n sein L R E H
> PreSu m ably by m a r
ked a c c el ratio nof
sodiu m- m ediated a ctiv atio n ofthelate step ofaldo ste ro n e synthe sis･
